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Hipertensao no grande idoso:
tratar ou nao tratar?

Teresa Moura Bastos,* Sofia Azenha,** Tania Dias***

RESUMO

Introducédo: A hipertenséo arterial é o fator de risco cardiovascular mais prevalente. Sabe-se que a diminui¢do da pressao ar-
terial (PA) em hipertensos com <65 anos reduz a ocorréncia de eventos cardiovasculares e morte. Relativamente ao grande ido-
50 (>80 anos), ainda ha poucos estudos que possam assegurar 0 mesmo consenso.

Objetivos: Rever se existe evidéncia sobre se o tratamento anti-hipertensor conduz a diminuicdo de eventos cardiovasculares
major, bem como a reducdo da mortalidade no grande idoso.

Fontes de dados: National Guideline Clearinghouse, Guideline Finder, Canadian Medical Association, The Cochrane Database, DARE,
Bandolier, MEDLINE/PubMed e index de Revistas Médicas Portuguesas.

Métodos de revisdo: Pesquisa em sites de medicina baseada na evidéncia; entre janeiro de 2004 e agosto de 2014; linguas in-
glesa, espanhola ou portuguesa; palavras-chave: Hypertension/therapy AND Aged, 80 and over.

Resultados: Oito artigos cumpriam os critérios de inclusdo. Segundo as normas, o tratamento anti-hipertensor reduz a inci-
déncia de acidente vascular cerebral (AVC) e morbilidade cardiovascular e aumenta a mortalidade por outras causas (FR C). Se
ha boa condicéo fisica e psicoldgica, os valores de PA devem rondar os 140-150mmHg (FR B); caso contrario, o tratamento deve
ser individualizado (FR C).As meta-analises corroboram a reducdo do risco de AVC, eventos cardiovasculares e insuficiéncia car-
diaca (IC) (NE 2). Os ensaios clinicos revelam beneficio na redugdo da PA até 150/80mmHg (NE 1); valores inferiores a este as-
sociam-se a maior risco de morte cerebrovascular e IC (NE 2).

Conclusao: O beneficio global do tratamento no grande idoso é questionavel, pois embora esteja associado a uma redugao dos
eventos cardiovasculares quanto a mortalidade total, bem como a mortalidade especifica por causa, os resultados sdo hetero-
géneos (FR B). Salienta-se, contudo, o facto de a redugdo da mortalidade total ser conseguida nos ensaios com menores redu-
cOes da PA e terapéuticas menos intensivas (FR B).

Palavras-chave: Hipertenséo; Tratamento; Grande Idoso.

INTRODUCAO
hipertensao arterial (HTA) € o fator de risco
cardiovascular mais prevalente e afeta até
60% dos utentes com idade >60 anos e 75%
daqueles com idade >85 anos.!

Existe evidéncia cientifica de que a diminuicdo da
pressao arterial (PA) em utentes hipertensos com ida-
de <65 anos reduz significativamente a ocorréncia de
eventos cardiovasculares e morte. No que dizrespeito ao
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grande idoso, esta temaética ainda nédo é consensual.®
Sabe-se que o risco de acidente vascular cerebral (AVC)
aumenta para valores de PA >115/75mmHg; contudo,
esta associacdo diminui com o aumento da idade.*

De facto, os hipertensos com idade >80 anos (gran-
de idoso) tém vindo a ser pouco considerados em en-
saios clinicos e, desta forma, a base cientifica utiliza-
dapara o seu tratamento € extrapolada de utentes mui-
to mais novos.! Permanece, assim, a duavida relativa-
mente aos valores alvo de PA a atingir nesta faixa etdria,
bem como a incerteza de como uma reducdo excessi-
va da PA possa conduzir aum aumento de eventos car-
diovasculares, como AVC, quedas, problemas cogniti-
vos e sintomas depressivos, levando consequente-
mente ao aumento da morbilidade e mortalidade nes-
ta faixa etdria.! Diversos estudos referem que ha
mesmo uma relagdo inversa entre o valor da PA e a



mortalidade para utentes >80 anos, correlacionando-
-se com o aumento das complicacdes associadas a esta
reducdo.

Grande parte dos grandes idosos hipertensos en-
contram-se sem tratamento, com controlo inadequa-
do da PA ou sob tratamento com fdrmacos menos ade-
quados.®** A agravar ainda mais esta problemaética sur-
ge o facto de a HTA ser um diagnéstico frequente no
grande idoso, faixa etdria que estd progressivamente a
aumentar nos paises desenvolvidos.** Estima-se que,
em 2030, cerca de 20% da populacdo mundial terd ida-
de igual ou superior a 65 anos.!

O objetivo do presente estudo é rever se, na faixa eta-
ria do grande idoso, existe evidéncia de que o trata-
mento anti-hipertensor conduz a diminuicdo de even-
tos cardiovasculares major, bem como a reducéo da
mortalidade.

METODOS
Foirealizada uma pesquisa bibliografica a 4 de agos-

to de 2014 com os termos MeSH e operador booleano:

Hypertension/therapy AND Aged, 80 and over.

As bases de dados pesquisadas incluem: National
Guideline Clearinghouse, Guideline Finder, Canadian
Medical Association, The Cochrane Database, DARE,
Bandolier, MEDLINE/PubMed e Index de Revistas Mé-
dicas Portuguesas. Pesquisaram-se ainda as referéncias
bibliogréficas dos artigos originais e Normas de Orien-
tacdo Clinica selecionados. Incluiram-se os artigos pu-
blicados nos tltimos dez anos (janeiro de 2004 a agos-
to de 2014) em lingua portuguesa, inglesa ou espanho-
la que respeitassem os critérios de elegibilidade a seguir
especificados:

e Populacdo: hipertensos com idade igual ou superior
a 80 anos;

e Intervencao: tratamento anti-hipertensor;

* Comparagdo: sem tratamento ou placebo;

* Outcome (orientado para o utente): diminuicdo do
namero de eventos cardiovasculares major e da mor-
talidade.

Considerou-se como grande idoso o utente com ida-
de >80 anos por ser essa a definicdo da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) para a maioria dos paises de-
senvolvidos e por ser a considerada nos termos MeSH
dos motores de busca utilizados.

Definiram-se como critérios de exclusao:

* Presenca de hipertensos noutras faixas etdrias para
além da definida nos critérios de elegibilidade;

e Nao utilizacdo de tratamento farmacolégico na re-
ducdo de PA;

* Comparacao entre diversos tipos de tratamentos far-
macolégicos para a reducdo de PA;

¢ O artigo ndo corresponder a nenhum dos seguintes
tipos: Norma de Orientacdo Clinica (NOC), meta-
-anélise (MA), artigos de revisdo (AR) orientados para
0 utente, ensaio clinico randomizado e controlado
(ECR), estudo de coorte e estudo de caso-controlo.
Para avaliacdo dos niveis de evidéncia (NE) e atri-

buicao de forcas de recomendacdo (FR) foi usada a es-

cala Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT),

da American Family Physician.

RESULTADOS

Na pesquisa bibliografica inicial obtiveram-se 225
artigos, sendo que se reviram oito artigos completos
(duas MA, duas NOC, dois ECR e dois estudos de coor-
te). A selecdo dos mesmos encontra-se descrita no flu-
xograma [ e os seus resultados estdo sumariados no
quadro I, IT, [T e IV.

Numa das meta-andlise incluidas, Bejan-Angoul-
vant, et al,? foram analisados oito ensaios clinicos ran-
domizados que comparavam o tratamento anti-hiper-
tensor com o placebo no grande idoso e tinham como
outcome principal a mortalidade total e, como oufco-
mes secundarios, o AVC, os eventos cardiovasculares,
a insuficiéncia cardiaca (IC) e a mortalidade especifi-
ca para a causa. Segundo esta MA, o tratamento anti-
-hipertensor reduziu significativamente o risco de AVC,
eventos cardiovasculares e IC (NE 2). Relativamente a
mortalidade total, os resultados dos ensaios clinicos in-
cluidos foram heterogéneos, pelo que néo foi possivel
tirar conclusdes (NE 2). Contudo, a reducao da morta-
lidade total foi conseguida nos ensaios com menor re-
ducdo da PA e terapéutica farmacolégica menos in-
tensiva (NE 2). No que diz respeito a mortalidade es-
pecifica por causa, ndao houve diferencas estatistica-
mente significativas entre tratados e nao tratados (NE
2).

Na outra meta-analise incluida, Law, et al,® foram
analisados 108 ensaios clinicos randomizados que
comparavam o tratamento anti-hipertensor com o pla-
cebo. Esta MA tinha como oufcomea doenca corondria
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’ Pesquisa inicial ‘

sia e Tunisia, comparou o tratamen-
to com indapamida de libertacao

217 artigos excluidos } -

Cumprem critérios

prolongada isolada (ou associagdo

y indapamida + perindopril) com o

’ 225 artigos ‘ placebo. Este estudo teve como out-
come primdrio o AVC fatal e nao fa-

Y tal e, como outcomes secundarios, a

’ Leitura resumos ‘ morte de causa cerebrovascular,
¢ morte de qualquer tipo de causa e a

IC. Os resultados obtidos mostram

que o tratamento anti-hipertensor
do grande idoso (indapamida com
ou sem perindopril) até valores alvo
de 150/80mmHg foi benéfico, devi-
do a uma diminuicéo estatistica-

inclusao?

8 artigos incluidos

‘ mente significativa do risco de AVC

fatal e ndo fatal (30%), morte de cau-
sa cerebrovascular (39%), morte de

Y qualquer causa (21%) e risco de IC

’ Leitura de artigo completo ‘

(23%) (NE 1).

Sim
5 artigos excluidos -

Referéncias
Bibliograficas

+ Hipertensos em outras faixas etarias
para além da definida nos critérios de
elegibilidade — 3 artigos;

+ Comparagao entre tratamentos
farmacoldgicos — 1 artigo;

+ Artigo de opinido — 1 artigo.

Cumprem critérios

Outro ensaio clinico desenvolvido
em 2011,° que constituiu uma ex-
tensdo do estudo HYVET, teve como
objetivo determinar se o grande ido-
so obtinha beneficios com o trata-
mento anti-hipertensor precoce. As-
sim, os participantes sob anti-hiper-
tensor no estudo HYVET continua-
ram com tratamento farmacolégico
eos que estavam a fazer placebo ini-
Y ciaram anti-hipertensor. Os resulta-

inclusao?

8 artigos incluidos
(2 MA, 2 ECR, 2 NOC, 2 EC)

dos obtidos foram uma menor mor-
talidade total e eventos cardiovascu-

lares nos participantes sob terapéu-

Fluxograma I. Processo de selecdo dos artigos.

Legenda: MA — meta-analise; ECR — ensaio clinico controlado e randomizado; NOC — norma de orienta-

¢do clinica; EC — estudo de coorte.

e o enfarte agudo do miocardio. Verificou-se que o tra-
tamento anti-hipertensor reduziu significativamente o
risco de doenca corondria e enfarte agudo do miocar-
dio no grande idoso e que esse beneficio foi tanto maior
quanto maior o valor de PAs e PAd inicial (NE 1).

O estudo HYVET,* um ensaio clinico aleatorizado,
controlado e duplamente cego com 3.845 hipertensos
de >80 anos, desenvolvido na Europa, China, Australa-
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tica anti-hipertensora precoce, nao
havendo contudo diferencas na
ocorréncia de AVC ou eventos car-
diovasculares entre os dois grupos
(NE 1). Os investigadores concluiram que as diferencas
observadas na reducdo da mortalidade total e cardio-
vascular suportavam os beneficios e a necessidade de
tratamento anti-hipertensor precoce e de longa dura-
cao (NE1).

A guideline de 2011 da American College of Cardio-
logy Foundation/American Heart Association (ACCF/
AHA)" referiu que o tratamento anti-hipertensor reduz



QUADRO I. Meta-andlises

Referéncia (ano) Metodologia Resultados NE
Bejan-Angoulvant | Meta-anélise de oito ECR (>80 | - O tratamento anti-hipertensor reduz significativamente o risco 2
(2010) anos; anti-hipertensor vs. de AVC, eventos cardiovasculares e IC
[1] placebo) + Ha grande heterogeneidade dos resultados no que concerne a
Outcome principal: mortalidade mortalidade total, pelo que ndo sdo possiveis conclusées
total + A reducdo da mortalidade total foi conseguida nos ensaios com
Outcomes secundarios: AVC, menor reducdo da pressao arterial e terapéutica farmacoldgica
eventos cardiovasculares, IC, menos intensiva
mortalidade especifica por + A mortalidade especifica por causa nao difere entre tratados e
causa néo tratados
Law Meta-analise de 108 ECR + No grande idoso, o tratamento anti-hipertensor reduz 1
(2009) (40-49; 50-59; 60-69; 70-79; significativamente o risco de doenca corondria e enfarte agudo
[5] 80-89; anti-hipertensor vs. do miocardio, sendo esse beneficio tanto maior quanto maior é
placebo) o valor de PAs e PAd inicial
Outcome: doenca coronaria e
enfarte agudo do miocérdio

Legenda: AVC - acidente vascular cerebral; ECR — ensaio clinico controlado e randomizado; IC — insuficiéncia cardiaca; PAd — pressdo arterial diastdlica; PAs — pressdo arte-
rial sistdlica; vs. —versus.

QUADRO Il. Ensaios clinicos aleatorizados e controlados

Referéncia Tipo de estudo
(ano) e amostra Intervencao Resultados NE
Beckett Ensaio clinico Grupo Tratamento (n=1933): Tratamento grande idoso indapamida com | 1
(2008) aleatorizado, Indapamida (1,5mg); perindopril ou sem perindopril, até 150/80mmHg, é
[4] controlado e (2-4mg) adicionado para atingir meta benéfico, dado diminuigo (estatisticamente
duplamente cego. 150/80mmHg. significativa) do risco de AVC fatal e ndo
n=3845 hipertensos | Grupo Controlo (n=1912): placebo. fatal (30%), morte de causa cerebrovascular
com >80 anos e PAs | Outcome primério: AVC fatal e ndo fatal. | (39%), morte de qualquer causa (21%) e
>160. Outcomes secundarios: morte de causa | risco de IC (23%).
Seguimento médio: | cerebrovascular, morte de qualquer
1,8 anos tipo de causa e IC.
Beckett Extensdo do ECA Participantes sob anti-hipertensor no Menor mortalidade total e cardiovascular 1
(2011) duplo-cego HYVET HYVET permaneceram a fazer o formaco. | nos participantes sob terapéutica desde
[6] Periodo de estudo: Participantes sob placebo iniciaram HYVET.
um ano anti-hipertensor. Sem diferencas na ocorréncia de AVC ou
Tratamento: Indapamida 1,5mg eventos cardiovasculares entre os dois
(perindopril 2-4mg, se necessério). grupos. As diferencas observadas na reducéo
Alvo terapéutico de 150/80mmHg. da mortalidade total e cardiovascular
Outcome primario: AVC. suportam os beneficios e necessidade de
Outcome secundario: mortalidade tratamento anti-hipertensor precoce e de
total e eventos cardiovasculares. longa duracdo.

Legenda: AVC — acidente vascular cerebral; IC — insuficiéncia cardiaca; PAs — pressao arterial sistolica.
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QUADRO lIl. Normas de orientacao clinica

Referéncia Ano Recomendacdes FR

ACCF/ AHA Consensus on 2011
hypertension in the elderly
(circulation) [7]

Reduz a incidéncia de acidente vascular cerebral e morbilidade cardiovascular C
Aumenta a mortalidade por outras causas de morte C

ESH/ESC Guidelines for the 2013 | - >80 anos e PAs 2160mmHg recomenda-se a reducdo para valores entre 140 B
management of arterial e 150mmHg, caso estes tenham boa condicdo fisica e psicoldgica
hypertension [8] + Em grandes idosos fragilizados recomenda-se individualizar o tratamento C

anti-hipertensor com base na monitorizacdo das consequéncias clinicas

A continuidade do tratamento bem tolerado deve ser considerada quando o C
utente se torna octogenario

Legenda: ACCF - American College of Cardiology Foundation; AHA - American Heart Association; ESC - European Society of Cardiology; ESH — European

Society of Hypertension.
Referéncia
(ano) Tipo de estudo e amostra Intervencao Resultados NE
Oates Estudo de coorte retrospetivo Coorte do estudo Veterans AFFAIRS | Os utentes com maior pressdo 2
(2007) Coorte: 471 hipertensos >80 anos | Outcome primario: morte durante | sanguinea (PAs >139mmHg e PAd
[3] Periodo de estudo: 5 anos periodo de estudo >89mmHg) tinham uma taxa de
Outcome secundario: pressao mortalidade significativamente
arterial base, se faz ou ndo inferior aos utentes com pressdo
medicacdo, tipo de medicacéo, sanguinea abaixo deste valor
outros diagndsticos
Lloyd-Jones | Estudo de coorte retrospetivo Coorte do estudo Framingham No grupo de utentes >80 anos o 2
(2005) Coorte: 5.296 hipertensos <60; Heart risco de ocorrer um evento
[2] [60;79]; >80 anos Outcomes primdrios: prevaléncia | cardiovascular major, doenga
Periodo de estudo: 6 anos HTA, do controlo de HTA coronaria ou insuficiéncia cardiaca
(comparados entre faixas etarias) | é inferior quando os valores de PA
Outcomes secundarios: eventos se encontram entre PAs
cardiovasculares major, IC, doenga | 140-159mmHg e PAd
corondria 90-100mmHg, comparativamente
a valores inferiores (PAs
<140mmHg e PAd <90mmHg) e
superiores (PAs >160mmHg e
PAd >100mmHg) de PA.

Legenda: HTA — hipertenséo arterial; PA — presséo arterial; PAd — pressao arterial diastélica; PAs — pressdo arterial sistélica.

aincidéncia de AVC e a morbilidade cardiovascular (FR tension/European Society of Cardiology (ESH/ESC), de

C), apesar de aumentar a mortalidade por outras cau- 2013,% no grande idoso com PAs >160mmHg recomen-
sas de morte (FR C). da-se a reducdo da PA para valores entre 140 e
Segundo a guideline da European Society of Hyper- 150mmHg, caso estes disponham de boa condicdo fi-
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sica e psicolégica (FR B). Em grandes idosos fragiliza-
dos recomenda-se individualizar o tratamento anti-hi-
pertensor com base na monitorizagao das consequén-
cias clinicas (FR C). Contudo, a continuidade de um
tratamento bem tolerado deve ser considerada quan-
do o utente se torna octogendrio (FR C).

Um estudo de coorte retrospetivo com 471 hiper-
tensos grandes idosos,! cujo outcome primério foi a
morte durante o periodo de estudo (cinco anos), refe-
riu que os utentes com maior pressao sanguinea (PAs
>139mmHg e PAd 289mmHg) tinham uma taxa de mor-
talidade inferior aos utentes com pressdo sanguinea
abaixo deste valor (NE 2).

Outro estudo de coorte?® retrospetivo com 5.296 hi-
pertensos obteve os seguintes resultados: no grupo de
utentes >80 anos o risco de ocorrer um evento cardio-
vascular major, doenca corondria ou insuficiéncia car-
diaca foi inferior quando os valores de PA se encontra-
vam entre PAs 140-159mmHg e PAd 90-100mmHg,
comparativamente a valores inferiores (PAs <140mmHg
e PAd <90mmHg) e superiores (PAs >160mmHg e PAd
>100mmHg) de PA (NE 2).

CONCLUSOES

Com esta revisdo podemos concluir que o beneficio
global do tratamento no grande idoso é questionével,
pois embora esteja associado a uma reducdo dos even-
tos cardiovasculares, AVC e IC (FR B) quanto a mortali-
dade total, bem como mortalidade especifica por outras
causas, os resultados sdo heterogéneos, pelo que ha ne-
cessidade de realiza¢do de mais estudos para a obten-
cdo de conclusdes mais robustas (FR B). Salienta-se,
contudo, o facto de a reducdo da mortalidade total ser
conseguida nos ensaios com menores reducoes da PA e
em que as terapéuticas foram menos intensivas (FR B).

Também podemos concluir que a evidéncia cienti-
fica vai no sentido do beneficio da reducao da PAs para
valores entre 140-150mmHg no grande idoso hiper-
tenso, com PAs inicial 2160mmHg e com bom estado
geral (FR B). No que concerne ao grande idoso fragili-
zado, a evidéncia leva-nos a concluir que a terapéutica
deve ser individualizada, com base nas comorbilidades
e evolucao clinica do utente (FR C). Contudo, ndo ha ne-
cessidade de interromper um tratamento de sucesso e
bem tolerado quando o utente atinge os 80 anos, reco-
mendando-se a individualizagao do mesmo, de acordo

com o utente em causa, suas comorbilidades e fatores
de risco cardiovasculares associados (FR C).

Consideram-se, como limitacdes desta revisao, o re-
duzido numero de estudos nesta faixa etaria, os uten-
tes incluidos nos mesmos serem habitualmente sau-
déveis, o facto de a definicdo de grande idoso ndo ser
mundialmente consensual e ainclusdo nestarevisao de
estudos metodologicamente diferentes, nomeada-
mente quanto ao desenho de estudo, tamanho amos-
tral, outcomes e tipo de farmacos utilizados.

Considerando a fragilidade dos estudos e guidelines
disponiveis e o desinvestimento cientifico em relacao
ao tratamento do grande idoso hipertenso, torna-se es-
sencial desenvolver estudos (como a presente revisao)
que sumariem a evidéncia existente, de forma a po-
dermos tratar de forma segura os nossos utentes, evi-
tando, assim, as consequéncias do excesso de inter-
vencionismo médico. Cabe-nos a nés, médicos de fa-
milia, através da prevenc¢do quaterndria, reforcar a ana-
lise do processo de decisdo em situagoes de incerteza,
utilizando a epidemiologia clinica e a medicina basea-
da na evidéncia para analisar os ganhos potenciais de
um tratamento face aos riscos acrescidos da sobreme-
dicalizacdo.
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ABSTRACT

HYPERTENSION IN THE VERY ELDERLY: TO TREAT OR NOT TO TREAT?

Introduction: Hypertension is the most prevalent cardiovascular risk factor. A decrease in blood pressure (BP) in hypertensive
patients below the age of 65 reduces the risk of cardiovascular events and death. There are few studies of the reduction of risk
in the very elderly (above 80 years of age).

Objectives: To review the evidence for the reduction of risk of major cardiovascular events and mortality in very elderly pa-
tients with anti-hypertensive treatment.

Data source: National Guideline Clearinghouse, Guideline Finder, Canadian Medical Association, The Cochrane Database, DARE,
Bandolier, MEDLINE/PubMed e fndex de Revistas Médicas Portuguesas.

Methods: A search was conducted on MEDLINE and evidence-based medical sites for articles published between January 2004
and August 2014 in English, Spanish or Portuguese using the keywords ‘Hypertension/therapy’ AND ‘Aged, 80 and over'.
Results: Eight articles met the inclusion criteria. In the guidelines found, antihypertensive treatment reduced the incidence of
stroke and cardiovascular morbidity and increased mortality from other causes (Strength of Recommendation C). For patients
in good physical and psychological condition, BP values should be around 140-150mmHg (Strength of Recommendation B).
Otherwise, treatment should be individualized and monitored clinically (Strength of Recommendation C). One meta-analysis
found a reduction in the risk of stroke, cardiovascular events and heart failure (LE 2). Clinical trials show benefit in controlling
BP to 150/80mmHg (LE 1). Lower values are associated with greater risk of death and heart failure (LE 2).

Conclusion: The overall benefit of treatment of elevated blood pressure in very elderly is questionable. Although it is associa-
ted with a reduction in the risk of cardiovascular events, all-cause mortality, and cause-specific mortality, the results are mixed
(Strength of Recommendation B). The reduction of all-cause mortality was achieved in studies with lower reductions of blood
pressure and less intensive therapies (Strength of Recommendation B).
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